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Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšno je mnenje žensk o vplivu športne vadbe 
po porodu na psihološke in telesne vidike poporodnega obdobja. Preko spletnega 
vprašalnika smo anketirali 165 žensk, starih med 21 in 40 let, ki so se po enem ali več 
porodih začele ukvarjati z vadbo. Podatke smo naknadno uredili s pomočjo SPSS analize. 
Ugotovili smo, da med starostnimi skupinami ne prihaja do razlik v oceni izgube telesne 
mase (p=0,387), vendar so statistično značilne razlike vidne glede na pogostost izvajanja 
vadbe (p=0,026). Opravljanje vadbe je izboljšalo vse komponente telesne pripravljenosti. 
Potrdili smo hipotezo, da zmerna vadba po porodu nima negativnega vpliva na laktacijo 
(91,95 %), kar je bil predmet zaskrbljenosti pri 22,8 % žensk. Pogostost vadbe ne igra 
vloge pri omenjenih rezultatih (p=0,091). Pred začetkom opravljanja vadbe se je 86,11 % 
žensk spopadalo z vsaj eno poporodnih težav, med katerimi so bile najpogostejše bolečine 
v križu, diastaza in urinska inkontinenca. Z vadbo je prišlo do izboljšanja vseh težav, pri 
večini teh (razen diastazi), je vsaj 25 % žensk uspelo težavo popolnoma odpraviti. Do 
najboljšega izboljšanja je prišlo pri bolečinah v križu, najmanjšega pa pri izboljšanju 
krčnih žil, zaprtja in fekalne inkontinence. Od začetka opravljanja vadbe je prišlo do 
znatnega izboljšanja vsesplošnega počutja (90,58 %). Do največjega izboljšanja je prišlo 
pri nivoju energije in občutku utrujenosti po vadbi. Rezultati nam nudijo dober vpogled v 
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The purpose of our research was to determine what is women's opinion on the influence 
of postpartum exercise on psychological and physical aspects of postpartum phase. 
Through an online survey, we interviewed 165 women between the age of 21 and 40, who 
started with postpartum exercise after one or more births. For data analysis, we used 
program SPSS. We discovered that there were no differences in the loss of body mass 
between different age groups (p=0,387). We discovered that there were statistically 
significant differences in loss of body mass according to their weekly frequency of 
postpartum exercise (p=0,026). Participating in postpartum exercise positively 
influenced all components of physical fitness. We approved the hypothesis which 
assumed that moderate postpartum exercise doesn't have a negative influence on 
lactation (91,95 %), which was a concerning factor for 22,8 % of women. Frequency of 
postpartum exercise did not influence the result. Before women included postpartum 
exercise into their routine, 86,11 % of them experienced at least one of postpartum 
physical problems from which the most common were lower back pain, diastasis of rectus 
abdominis and urine incontinence. Postpartum exercise positively influenced all the 
physical problems and with most of them (excluding diastasis of rectus abdominis) 25 % 
of women reported the problem solved. The biggest improvement was reported with 
lower back pain and the lowest one with varicose veins, constipation and fecal 
incontinence. From the start of postpartum exercise, there was a significant improvement 
of overall well-being (90,58 %). The biggest improvement was reported with energy 
levels and feeling of fatigue after exercise. The results offer a good insight into the 
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1  UVOD 
 
1.1. PSIHOLOŠKI VIDIK VADBE PO PORODU 
 
Sama nosečnost in porod prineseta ogromno sprememb v življenje posameznice in 
družine nasploh. Poleg vsakdanjega stresa in skrbi za otroka, je prisotno še pomanjkanje 
spanja, sprememba hormonskega stanja, spopadanje s telesnimi spremembami in 






Ženska telesna samopodoba je psihološka reprezentacija njenega odnosa in lastne 
percepcije njenega izgleda, ki se razvije iz bioloških, psiholoških in socialnih vplivov 
(Hodgkinson idr., 2014). 
 
Hitre in obsežne telesne spremembe, povezane z nosečnostjo, imajo lahko velike 
posledice na materino telesno samopodobo. Prehod iz nosečniškega obdobje v 
materinsko vlogo povzroča notranji konflikt, saj predstavlja vlogo, nekompatibilno z 
ostalimi kot so samo bitje posameznika, vloga partnerice, žene, seksualno privlačne 
ženske ali karierne vloge. 
 
Po besedah Hodgkinson in sodelavcev (2014) so ženske svoje nosečniško telo dojemale 
kot spremembe, na katere ne morejo vplivati in so zato sprejemljive in pričakovane. V 
nosečnosti sicer socialno okolje sprejema telesne spremembe (npr. pridobivanje telesne 
mase) in jih povezuje s trenutnim stanjem, medtem ko v obdobju po porodu, vsi le še 
obsojajo dodatno pridobljene kilograme. Ta pritisk okolja pomeni velik stres za 
novopečene matere, ki imajo že brez zunanjega vpliva težavo sprejemati spremembe na 
svojem telesu in na podlagi česar pride do ustvarjanja nedosegljivih pričakovanj o 




V raziskavi Mottole (2002) je kar 81 % žensk izrazilo, da sta bila najpomembnejša 
(osebna) cilja po porodu izgubljena telesna masa in prednosečniški nivo telesnega fitnesa. 
 
 
VPLIV VADBE NA SAMOPODOBO 
 
Ena izmed pomembnih točk, ko govorimo o samopodobi, sta samozadostnost in občutek 
sposobnosti. Mikkelsen in sodelavci (2017) so dokazali, da šport lahko pomaga pri 
izboljšanju samopodobe zaradi občutka uspešnosti obvladovanja določenih nalog in 
občutka samozadostnosti. Obvladovanje novih gibov, vzorcev, izboljšanje vzdržljivosti, 
gibljivosti, ravnotežja itd. imajo pozitiven vpliv na prej omenjene kvalitete. 
 
Težave s telesno samopodobo so globoko povezane s pridobitvijo maščobe, izgubo 
mišične mase in posledično spremembo telesne podobe. Po izboljšanju ali vrnitvi teh na 
svoje originalno mesto se izboljša tudi percepcija lastnega telesa. 
 
Fenomen občutka povezanosti z ženskami, ki so v podobni ali enaki situaciji, ima lahko 
izredno pozitiven vpliv, saj se počutijo razumljene in sprejete. Ena izmed situacij, ki 
spodbuja medsebojno povezovanje, so tudi skupinske vadbe, saj nudijo možnost 
spoznavanja žensk z enakim ciljem, ki se po možnosti spopadajo s podobno situacijo.  
 
Poleg spodbudnega elementa za doseganje ciljev, pridobijo občutek vključenosti v družbo 
in psihološko podporo. Šesttedenski vključenosti v vadbeni program, omenjen v raziskavi 
Benjamin-a in sodelavcev (2014), je sledilo 48 % izboljšanje socialnega vidika (psihično 
počutje, socialna vključenost itd.). 
 
 
1.1.2. UTRUJENOST IN IZČRPANJE 
 
Nespečnost je eden izmed pogostejših pojavov v 21. stoletju in znanstveniki ga povezujejo 
predvsem z individualnimi in socialnimi vplivi (Sivertsen idr., 2015). Že po naravi naj bi 
imele težave z nespečnostjo v večji meri ženske, po porodu pa se pojavlja predvsem zaradi 
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spremenjenega vzorca spanja, povzročenega zaradi hormonskih sprememb in potreb 
novorojenca. 
 
Poporodna izčrpanost je najbolj poročana takoj po porodu pri 50-64 % žensk, 12 tednov 
po porodu še vedno pri 40 % žensk (Thein-Nissenbaum, 2016). Število začne še bolj 
padati približno eno leto po porodu, ko otrok vstopi v obdobje malčka (Sivertsen idr., 
2015).  
 
Pomanjkanje spanca ali zmanjšanje kvalitete spanca v veliki meri vpliva na čustveno 
stanje mame, negativno vpliva na sposobnost odločanja, koncentracijo in funkcionalnost 
ženskega telesa, kar vpliva na normalno vsakodnevno delovanje (Ashrafinia idr., 2014), 
dolgoročno pa tudi na sposobnost dojenja, povezovanja matere z otrokom itn. V hujših 
primerih lahko stres privede tudi do depresije. Utrujenost in izčrpanost sta tesno 
povezana z novo vlogo materinstva in lahko postane(ta) tudi kronični simptom, ki ima 
pomemben vpliv na preostanek njihovega življenja (Fraser in Cullen, 2009). 
 
Včasih za nespečnost stojijo tudi druge psihične ali fizične težave (npr. anemija). Kronična 
nespečnost naj bi bila povezana ne le z mentalnim in emocionalnim stanjem žensk, vendar 
tudi s kasnejšim pojavom fizičnih bolečin (Sivertsen idr., 2017). 
 
 
VPLIV VADBE NA UTRUJENOST IN IZČRPANJE 
 
Po besedah Fraser in Cullen (2009) so najbolj pogoste rešitve za blaženje simptomov 
dodatni počitki, zdrava prehrana, ter sprememba življenjskega sloga.  
 
Ni popolnoma znano, kakšen je mehanizem za vpliv vadbe na kvaliteto spanca, Ashrafinia 
in sodelavci (2014) pa tudi iz pregleda drugih raziskav zaključujejo, da endokrine 
spremembe (inducirane z vadbo) izboljšajo možgansko delovanje, ter povišan nivo 





Ni veliko raziskav, ki bi se osredotočale na dolgoročno izboljšanje spanca po porodu, 
vendar nekateri znanstveniki priporočajo vključitev vadbe kot orodje za omilitev težav s 
spancem oz. izboljšanje le tega. S tem na telo ne vplivamo pozitivno le v fiziološkem 
smislu, saj pomaga pri povečanju občutka višjega nivoja energije (Mottola, 2002). 
 
V dani raziskavi (Ashrafinia idr., 2014) so ženske pilates izvajale 8 tednov po prvem 
porodu , z začetkom od 3-7 dni po porodu. Vadbo so izvajale doma, 5x na teden po 30 
minut s povečanjem težavnosti in števila ponovitev za zagotovitev konstantnega 
napredka. Ugotovili so, da ima vadba pozitiven vpliv na izboljšanje kvalitete spanca po 
porodu ter latenco spanca. 
 
Na voljo je veliko različnih vadb, vendar naj bi bile najbolj primerne tiste, ki spodbujajo 





Ocenjeno je, da bo depresija do leta 2020 druga najbolj pogosta bolezen (Daley idr., 2012). 
V prvem letu po porodu poporodno depresijo izkusi kar 10-15 % žensk. Te se spopadajo 
s simptomi, kot so: nespečnost, utrujenost, iritiranost, slaba volja, spremembe v apetitu, 
anksioznost, občutek krivde, nezmožnost spopadanja z vsakdanjimi izzivi, občutek 
nevrednosti in samomorilske misli. Pogosto te simptome poslabšajo še nizka 
samopodoba, pomanjkanje samozavesti in nerealistične predstave o materinstvu. Ženske, 
ki so doživele poporodno depresijo, imajo dvakrat večje možnosti za ponovitev epizod 
depresije tudi kasneje v življenju. 
 
Stanje poporodne depresije vpliva tudi na otroka, saj lahko povzroči slabšo interakcijo 
med mamo in otrokom in negativno percepcijo otrokovega obnašanja. To vpliva na 
čustveni in kognitivni razvoj otroka, ter na njihov socialni čut. Vpliv ima tudi na partnerski 
odnos, depresija lahko prizadene tudi partnerja, zatorej so zakonske težave pogoste. 





VPLIV VADBE NA DEPRESIJO 
 
Gibanje ima lahko pomembno vlogo pri promociji mentalnega zdravja in dobrega počutja, 
posledično naj bi imelo pozitiven vpliv tudi na zmanjšanje depresije pri odraslih. V zadnjih 
letih se bolj in bolj razširja znanje o povezavi kroničnih vnetnih procesov in anksioznosti, 
sprememb čustvovanja in depresije. Kako vadba vpliva na to, temelji na štirih mehanizmih 
- sprememba izpusta citokinov, zmanjšanje visceralne maščobe, regulacija toličnih 
receptorjev in povečanje tonusa vagusnega živca (Daley idr., 2012). Celo Nacionalni 
Inštitut za zdravje in klinično ekselenco (NICE) v Angliji priporoča vključitev gibanja v 
vsakdan odraslih z nizko ali srednjo stopnjo depresije.  
 
Daley in sodelavci (2012) razpravljajo o verjetnosti prenosljivosti tega dejstva na 
posameznice s poporodno depresijo, kljub temu, da so okoliščine materinstva popolnoma 
drugačne (priporočeno tudi iz strani NICE-a). Po pregledu literature iz tega področja so v 
isti raziskavi odkrili, da je ob vključenosti vadbe v zdravljenje prišlo do znatnega 
zmanjšanja poporodne depresije. Kljub temu moramo biti previdni pri interpretaciji 
zaradi izbranih metod v raziskavah, ki po besedah avtorjev vključujejo več različnih 
spremenljivk, ki bi lahko imele vpliv na rezultate (npr. vključenost v socialno podporo 
itd.), samega razpona raziskav in drugih vplivov. Prav tako raziskav o dolgoročnem vplivu 
še ni bilo, zatorej so zaključili, da resnični odgovor na vprašanje vpliva gibanja na 
poporodno depresijo še negotov. 
  
Za spopadanje z depresijo obstaja veliko načinov in eden izmed njih je tudi distrakcija - 
povečini z aktivnim sodelovanjem pri tej, kar v veliki meri nudi tudi šport. Na ta način se 
oseba distancira od problemov in skrbi, ter se lahko vsaj za kratek čas ‘odklopi’ od 
zunanjega sveta (Mikkelsen idr., 2017). 
 
 
1.1.4. VPLIV HORMONSKIH SPREMEMB NA ČUSTVENO STANJE 
 
Ob gibalnih aktivnostih se zaradi biokemičnih procesov sproščajo tako imenovani 






Ob nizki intenzivnosti se dopamin začne sproščati po dvajsetih minutah, medtem se 
sproščanje ob visoki intenzivnosti začne že po veliko manj (Happiness hormones: How 
training makes you happy, 2014). Poskrbi za izboljšanje koncentracije in občutek veselja 





Po treningu nivo dopamina pade, medtem ko se nivo serotonina poviša. Ta povzroča 
občutek notranjega zadovoljstva in skrbi za uravnavanje telesne temperature, apetita, 
spalnega cikla in bolečine (poviša bolečinski prag) (Happiness hormones: How training 
makes you happy, 2014). 
 
Več raziskav potrjuje, da je višji nivo serotonina povezan z boljšo voljo in nasploh boljšim 
počutjem ter boljšim socialnim funkcioniranjem. Obstaja več načinov, kako povišati nivo 
serotonina (z in brez zdravil), ena izmed teh je tudi gibanje, ki ima antidepresivni ter 
anksiolitijski učinek. Ta je bil najbolj viden pri aerobni vadbi (Young, 2007). 
 
 
1.1.5. TEŽAVE IN DVOMI POVEZANI Z VADBO 
 
Mlade mame imajo veliko željo po vključenosti v skupino/družbo in zato je lahko vadba v 
skupinah v veliko pomoč, saj predstavlja povišano motivacijo (Ostbye idr., 2009). Večja 
težava je na žalost sama izvedba zaradi:  
 pomanjkanja časa, 
 pomanjkanja energije, 
 pomanjkanja finančnih sredstev 
 težav povezanih z varstvom otrok, 
 težav povezanih z organizacijo in službenimi obveznostmi, 




Mottola (2002) opozarja, da je skrb za novorojenca velika ovira, saj so ženske z otroki 
1.67x bolj nagnjene k opustitvi vadbe kot ženske brez otrok. Pri pripravi programa je torej 
vse dejavnike treba vzeti v zakup in jih vključiti v vadbo - med drugim je tudi vključitev 
otroka v vadbo element, ki olajša nalogo trenerjev in terapevtov. 
 
 
1.2. TELESNI VIDIK VADBE PO PORODU 
 
1.2.1. FIZIOLOŠKE SPREMEMBE 
 
Po porodu se organizem začne vračati v normalno stanje in prvo obdobje traja okoli šest 
tednov. V tem času se telo vrača v normalno stanje, ki pa ni več takšno, kot je bilo pred 
nosečnostjo (Fajfar, 2014). 
 
Skozi nosečnost se volumen krvi povečuje in okoli 32. tedna nosečnosti stagnira - pri 30-
50% povečanem volumnu plazme. Število rdečih krvničk se poviša le za 20 %, kar je lahko 
razlog za nastanek anemije (Goldstein idr., 2016) - ta naj bi izginila do 7 dni po porodu 
(Thein-Nissenbaum, 2016). 
 
Posledica povečanja volumna plazme v krvi so povečana masa levega srčnega prekata, 
volumen SU in minutni volumen srca in se na svoje originalne vrednosti ne vrnejo še vsaj 
1 leto po porodu (pri ženskah, ki dojijo 3-9 mesecev in so fizično aktivne) (Mottola, 2002). 
 
Vse hemodinamične spremembe iz nosečnosti se v večji meri vrnejo na svoje originalno 
mesto do 24 tednov po porodu (San-Frutos idr., 2011). 
 
Približno 30 dni po porodu se tudi hormonsko ravnovesje vzpostavi nazaj. Koncentracija 
relaksina (ob koncu nosečnosti mehča sklepne vezi in posledično omogoča lažji porod) se 
ponavadi normalizira v 3 – 7 dneh, čeprav njegovi učinki lahko trajajo še 12 tednov po 
porodu. Zaradi tega je potrebna še posebna previdnost, da ob športni aktivnosti ne pride 





1.2.2. TELESNE SPREMEMBE 
 
Po obdobju v nosečnosti pride do velikih fizičnih sprememb, ki ne zaobidejo nikogar, 
vendar so njihove razsežnosti odvisne predvsem od vsake posameznice ter njihovega 
življenjskega sloga. Med najbolj vidnimi so pridobitev telesne mase (velikokrat tudi 





Pridobivanje telesne mase med nosečnostjo 
 
Povprečno povečanje telesne mase med nosečnostjo je 17 % prejšnje mase oz. približno 
12 kg. To je posledica povečanja maternice in njenih vsebin: 
 maternica – 1 kg, 
 plodovnica – 1 kg, 
 fetus in placenta – 4 kg, 
 povečanja volumna krvi in tekočine v črevesju – vsaka približno 1 kg in 




Priporočila za skupno pridobljeno telesno maso v posamezni nosečnosti s preporodnim ITM-






telesna masa (kg) 
Tedenski razpon pridobljne 
telesne mase v drugem in 
tretjem tromesečju (kg) 
<18.5 Podhranjenst 12.5-18.0 0.44-0.58 
18.5-24.9 Normalno 11.5.-16.0 0.35-0.50 
25.0-29.9 Prekomerna teža 7.0-11.5 0.23-0.33 
>30.0 Debelost 5.0-9.0 0.17-0.27 
 
Tabela 1 prikazuje normalne vrednosti pridobljene telesne mase po tednih v drugem in 
tretjem tromesečju glede na ITM pred porodom – večji, kot je slednji, nižje so priporočene 
vrednosti za pridobljeno telesno maso. 
9 
 
Zadrževanje poporodne mase 
 
Za mnoge je obdobje nosečnosti in poporodno obdobje razlog za zmanjšanje telesne 
aktivnosti, kar lahko pripomore k pridobitvi še dodatne mase in posledično tudi k težjemu 
in daljšemu procesu izgubljanja le-te. 
 
Predvideno se kar 34-39 % žensk spopada z materinsko prekomerno maso ali debelostjo 
(Mottola, 2009).  
 
Za zdaj še ni popolnoma znano, ali predporodni ITM vpliva na zadrževanja poporodne 
mase, saj se raziskave ne ujemajo, znano pa je, da so možnosti za ohranjanje pridobljene 
mase med porodom večje pri ženskah, ki se tudi po enem letu ne udeležijo vadbe in imajo 
neredne prehranjevalne navade  (Ostbye idr., 2009). Zaradi neznanih vplivov 
predporodnega ITM-ja je ciljna publika za obvladovanje telesne mase celotna populacija. 
Raziskava Linne (2004) in sodelavcev je potekala na dveh skupinah žensk in zaključila, da 
se kar 56 % žensk, ki so med nosečnostjo pridobile veliko mase in je niso izgubile v prvem 
letu po porodu, še po 15-ih letih spopada z visokim ITM-jem. To nam pove, da po enem 
letu stanje (zadrževanje telesne mase) napove previsoko telesno maso tudi po 15-ih letih. 
Ženske, ki imajo 1 leto po porodu 5 kg ali več mase, pridobljene med nosečnostjo, imajo 







Slika 1. Sprememba telesne mase do 15 let po porodu (Linne, 2004). 
Na Sliki 1 je prikazana sprememba mase pri ženskah s pridobljenim nizkim, srednjim in 
visokim koeficientom telesne mase med nosečnostjo. 
 
Slika 1 prikazuje razvoj telesne mase pri ženskah glede na količino pridobljene telesne 
mase med nosečnostjo, po porodu, 1 leto po porodu in 15 let po porodu. Razvidno je, da 
se je večina žensk 1 leto po porodu vrnila na svojo prvotno maso, vendar višja telesna 
masa v tem obdobju predlaga, da imajo te ženske po 15-ih letih večje možnosti za 
prekomerno maso. 
 
Na zadrževanje telesne mase vplivajo aktivni življenjski slog, socioekonomski status 
(nizki prihodki - večje zadrževanje teže) in kajenje. 
 
Še večje tveganje predstavljajo zaporedne nosečnosti, ki še pripomorejo k pridobitvi 
mase. Ženske, ki se spopadajo z debelostjo imajo med naslednjo nosečnostjo večje 
možnosti za razne zaplete (tudi pri zarodku), zaradi česar je še toliko pomembneje, da se 
med porodi telesna masa vrne nazaj v normalne vrednosti (Mottola, 2009), saj s tem 




















VPLIV VADBE NA TELESNO MASO 
 
Ker se je v času nosečnosti telesna masa povečala, vadba pomaga pri izgubi le-te. Zmanjša 
se količina podkožnega maščevja, ohlapne mišice pa postanejo močnejše, kar pripomore 
k estetskemu videzu mamice (Švarc Urbančič in Videmšek, 1997). 
 
 
Slika 2. Primerjava izgube mase glede na frekvenco vadbe (Ostbye idr., 2009). 
Na Sliki 2 je prikazano, da pogostejša vadba pozitivno vpliva na izgubo mase pri vadečih 
mamicah. 
 
Raziskava Davenport-a in sodelavcev (2011) nas ozavešča o dejstvu, da ne glede na 
intenzivnost vadbe po porodu, ta pozitivno vpliva na izgubo telesne mase (še posebej 
kombinaciji s pravilno prehrano).  
 
Raziskava Spencer-ja in sodelavcev (2015) v Tabeli 2 prikazuje, da je najučinkovitejše 
orodje za izgubo telesne mase dieta, po efektivnosti ji šele kasneje sledi dieta v 
kombinaciji z vadbo (dieta: -3.84 kg, vadba in dieta: -0.72/1.06 kg) - razlog za tem je 










Vpliv diete in telesne vadbe na telesno maso po porodu (Bertz idr., 2012)  
     
  
12 tednov po 
porodu 
Eno leto po porodu 
Dieta  -8.3/-+4.2 kg  -10.2/-+5.7 kg 
Dieta + vadba  -6.9/-+3 kg  -7.3/-+6.3 kg 
 
Tabela 2 prikazuje razlike v izgubi mase 12 tednov in 1 leto po porodu z različnimi 
metodami. Izguba mase je pri obeh spremenljivkah bolj učinkovita le z dieto, vendar je 
treba vzeti v zakup, da v tej raziskavi ni omembe telesnega fitnesa. 
 
 
SPREMEMBA TELESNE PODOBE 
 
Že ob sami izgubi telesne maščobe so na telesu vidne velike spremembe, predvsem v 
obliki ženske postave. Če temu dodamo še povišano mišično maso, telo izgleda bolj čvrsto 
in definirano. Odvečna koža se na svoje prvotno mesto vrne ponavadi v roku enega leta, 
čeprav so spremembe lahko vidne še dolgo po tem (vključno s strijami). 
 
 
1.2.3. TELESNA PRIPRAVLJENOST 
 
1.2.3.1. MIŠIČNA MOČ 
 
Raziskava Treuth in sodelavcev (2005) je bila opravljena na 63 ženskah, starih okoli 30 
let in se je osredotočala na njihovo kompozicijo telesa, fizično aktivnost, telesni fitnes in 
moč in spremembe teh pred in po rojstvu. Spremembe so bile vidne predvsem v izgubi 
moči v spodnjih okončinah in trupu, vendar so se po redni telesni aktivnosti vrednosti 








Skozi nosečnost maternica vedno bolj potiska organe ob stran. Telo se tem spremembam 
prilagodi z mehčanjem ligamentov, ki posledično omogočajo večji volumen prsnega koša, 
zaradi česar ni velikega vpliva na sposobnost respiracije – niti v pozni nosečnosti (Jansen 
idr., 2009).   
 
Predvidevamo, da je zadihanost po porodu povezana s pridobitvijo telesne mase, 
pomanjkanju telesne aktivnosti po porodu in samega napora poroda, ter časa okrevanja 
in počitka po tem. 
 
Priporoča se, da aerobna vadba poteka pri ne več kot 70-85 % VO2max, pomembna pa je 
prilagoditev trajanja, intenzitete in frekvence glede na posameznikovo situacijo (Mottola, 
2002), saj se je treba izogniti utrujenosti. 
 
Raziskavi Dewey-a ter Lovelady ter sodelavcev sta pokazali, da se z 10-12 tednov trajajočo 







Diastasis recti abdominis ali diastaza   je razmik dveh glav trebušne mišice rectus 
abdominus, ki je posledica razmika vezivnega tkiva, ki obdaja mišico (linea alba). Meri se 
jo 4,5 cm pod ali nad popkom in direktno pri popku (tu je ponavadi največja). Nosečnost 




Slika 3. Diastaza rectusov  (Parsons, 2018). 
Na Sliki 3 je prikazana anatomija mišičevja abdominalne stene in pomen diastaze 
rectusov. 
 
Abdominalna stena igra veliko vlogo pri drži, stabilizaciji in gibanju trupa, stabilizaciji 
medenice, podpori organov in respiraciji. Diastaza lahko oslabi abdominalne mišice ter 
njihovo aktivacijo in posledično vpliva na njihove funkcije (Benjamin idr., 2014). 
Posledice so lahko bolj dovzetna križna hrbtenica in medenica za poškodbe (in posledično  
bolečine v križu), saj moč abdominalnih mišic vpliva na mehaniko trupa, spremembo drže 
in stabilizacijo medenice. Sperstad in sodelavci (2016) potrjujejo, da se bolečine v križu v 
večji meri pojavljajo pri ženskah z diastazo, kot pri tistih brez. To je najverjetneje 
posledica slabe drže, s katero se pojavlja velik pritisk na hrbet. 
 
Eden izmed največjih faktorjev tveganja po porodu je dvigovanje težkih stvari (več kot 
20x na teden), kar je v večini primerov prav ravnanje z otrokom, ter napačna tehnika 











Primerjava normalne, rahle, zmerne in hude diastaze skozi čas med nosečnostjo do 1 leta po 










1 leto po 
porodu 
n=299 n=285 n=198 n=178 
Normalna 200 (66,9 %) 114 (40 %) 108 (54,6 %) 120 (67,4 %) 
Blaga 91 (30,4 %) 154 (54 %) 88 (44,4 %) 56 (31,5 %) 
Zmerna 8 (2,7 %) 16 (5,6 %) 2 (1 %) 2 (1,1 %) 
Huda 0 1 (0,4 %) 0 0 
  
Tabela 3 prikazuje, da se večji odstotek žensk v raziskavi srečuje z normalno diastazo. Ta 
s preteklim časom po porodu narašča, kar opozarja na pomembnost ozaveščanja o 
problematiki pojava in razvoju le tega. 
 
 
VPLIV VADBE NA DIASTAZO 
 
Vrnitev diastaze oz. njeno naravno izboljšanje na svoje prvotno mesto se zgodi po 1 dnevu 
do 8 tednov, po tem obdobju pa so spremembe le še posledica zunanjih vplivov (vadbe 
itd.) (Benjamin idr., 2014). 
 
Benjamin in sodelavci (2014) opozarjajo, da lahko diastaza ekstenzivno vpliva na 
kvaliteto življenja posameznice tudi 8 let po porodu - bolečine, utrujenost, pomanjkanje 
moči in zmanjšana aktivna vključenost v socialno okolje. Šesttedenski vključenosti v 
vadbeni program je sledilo 79 % izboljšanje fizičnega počutja žensk (samoporočanje o 
bolečini, občutku moči, energiji etc.). 
 
Sperstad in sodelavci (2016) predlagajo, da imajo ženske, ki so se vadbe udeleževale vsaj 
3x tedensko in so med nosečnostjo hodile na sprehode, manjšo diastazo ali sploh ne, v 
primerjavi s tistimi, ki imajo zmerno ali hudo diastazo (a vzorcev iz druge skupine je 




Transversus abdominis je najgloblja abdominalna mišica, ki ima močno fascialno 
povezavo z rectus abdominis in linea alba. Aktivacije transversus abdominis vleče trebuha 
mišice rectus abdominis skupaj, poviša integriteto linee albe in poviša fascialno tenzijo, 
kar omogoča sposobnost prenašati stres v večji meri. Možno je, da aktivacija transversus 
abdominis zaščiti lineo albo in tako zmanjša ali prepreči diastazo oz. pomaga pri hitrejšem 
okrevanju (Gruszcynska in Truszczynska-Baszak, 2018). Na tem področju je potrebnih še 
več kvalitetnih raziskav, da bi lahko trditve potrdili z gotovostjo. 
 
Vaje za trup naj bi izboljšale razmik trebušnih mišic zaradi sledečega mehanizma: 
kontrakcija vseh abdominalnih mišic zmanjša abdominalni horizontalni diameter na 
način, da bo proizvedena horizontalna sila, čemur sledi zbližanje obeh mišic rectus 
abdominis - še posebej na ravni popka (Sancho idr., 2015). 
 
Pri pregledu virov sta dve raziskavi ugotovili, da vadba za moč abdominalnih mišic med 
nosečnostjo zmanjša razmik mišic za povprečno 4.81 cm. 48 ur po porodu se razmik 
zmanjša hitreje kot pri kontrolni skupini, kjer se razmik povečini poveča (Benjamin idr., 
2014). Razlog je najverjetneje v izboljšanju moči, tonusa in kontrole abdominalne mišice, 
kar zmanjša stres na lineo albo. Tudi vadba po porodu (6 in 18 ur), ki se osredotoča na 
mišice medeničnega dna in abdominalni predel, je vidno zmanjšala razmik. Skupina, ki je 
opravljala vadbo, je imela povprečno zmanjšanje razmika za 0.44 cm (13 %), medtem ko 
je kontrolna skupina brez vadbe zmanjšala razmik za le 0.17 cm (5 %). Razlog je 














1.2.4.2. POŠKODBE MEDENIČNEGA DNA 
 
 
Slika 4. Anatomija medeničnega dna (Borovansky Gaines, 2017). 
Slika 4 prikazuje površinske in globoke mišice medeničnega dna. 
 
Težave medeničnega dna,kot so prolaps organov, zadrževanje blata in urina, težijo 
tretjino odraslih žensk v ZDA in neposredno vplivajo na kakovost življenja. 20 % izmed 
teh se rešitve loti z operacijo, medtem ko avtorice enega izmed člankov (Handa idr., 2017) 
opozarjajo, da je razpon težave še veliko večji, saj ogromno žensk problem "rešuje" z 
vložki, prilagajanjem življenjskega sloga in drugimi sredstvi. 
 
Poporodna šibkost muskulature medeničnega dna je najbolj vidna pri urinski 
inkontinenci in disfunkciji prebavil (zaprtje in nezmožnost zadrževanja blata) (Thein-
Nissenbaum, 2016). Biološki mehanizmi vpliva nosečnosti in poroda na medenično dno 
še niso točno določeni, vendar znanstveniki (Handa idr., 2017) predvidevajo, da se 
poškodbe pojavljajo zaradi kompresije, raztezanja ali (na)trganja živcev (pri 40-80 % 
vaginalnih porodov), mišic ali vezivnega tkiva. Nevromišična funkcija in podpora 
medeničnih organov sta kritična za normalno delovanje organov medenične votline. 
Kohortne raziskave (Handa idr., 2017) predlagajo, da se nevromišične poškodbe pri 
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večini žensk razrešijo skozi prvo leto po porodu, posledično enako velja tudi za 
inkontinenco. Na žalost to ne velja za vse ženske, saj so poškodbe lahko vidne tudi 6 let po 
porodu oz. ostanejo vidne do konca življenja. Po kakšnem mehanizmu pride do prve ali 




1.2.4.2.1. PROLAPS ORGANOV MEDENIČNEGA DNA 
 
Prolaps organov medeničnega dna je zdrs ene izmed struktur medeničnega dna (mehur, 
maternica ali vagina) proti vaginalni odprtini. V večji meri je povezan z inkontinenco urina 
in blata. Obstaja več razlogov zanj, med katerimi sta najpogostejša izguba podpore zaradi 
napake v interakciji med levator ani, vagino in veznim tkivom ali nevrološka poškodba 
zaradi raztezanja pudendalnega živca med porodom (Kuncharapu idr., 2010), zaradi 




Slika 5. Vrste prolapsa medeničnega dna (Uterine and Bladder Prolapse, 2016). 




Prolaps je dinamični proces, ki variira glede na pozicijo maternice in pritisk obkrožujočih 
je struktur. Posledično se neprijetnosti ali bolečine povečujejo čez dan. Podaljšano stanje, 
dvigovanje, kašljanje ali fizično naprezanje  lahko povečajo neprijetnosti v področju 
medenice, vagine, abdominalnega predela in spodnjega dela hrbta. 
 
Mišica levator ani igra kritično vlogo pri funkciji medeničnega dna. To je mišica v obliki 
črke 'U', ki obkroža medenično votlino. Njena glavna funkcija je zaprtje urogenitalnega 
hiatusa in posledično podpora organov. Ko mišica zaradi izgube moči (razlogov za to je 
več), ni več sposobna držati svojega položaja, se urogenitalni hiatus razširi in posledično 
se zgodi zdrs organov (Handa idr., 2017). 
 
Vaginalno rojstvo je lahko posledica za odcepitev omenjene mišice od sramnične kosti 
(predvidoma zaradi napetosti mišice pubococcygeus pri glavi fetusa med porodom), kar 
je bilo opaženo pri 20 % primerov (Handa idr., 2017). Pri ženskah s tem pojavom so bile 
opažene manj močne mišice medeničnega dna, kar je povezano že s samim dejstvom, da 
je bil porod vaginalen. Vzorci kažejo, da bi ta pojav lahko bil en izmed razlogov za prolaps 
organov, vendar trdnih dokazov ni, medtem, ko povezave z inkontinenco naj ne bi bilo 
(Handa idr., 2017). 
 
Poškodba vezivnega tkiva je prav tako lahko eden izmed razlogov za prolaps organov, 
vendar je odvisen od nivoja kolagena in elastina, na katerega z vadbo ne moremo vplivati 
(Handa idr., 2017). 
 
Prolaps organov je lahko razlog za inkontinenco (40 % - stresna inkontinenca) ali težave 
z izločanjem blata (Kuncharapu idr., 2010). Kljub vsem možnim povezavam, simptomi 
niso nujno neposredno povezani z lokacijo in resnostjo prolapsa. 
 
 
1.2.4.2.2. VPLIV VADBE NA PROLAPS ORGANOV MEDENIČNEGA DNA 
 
Pri asimptomatičnem ali manj resnem simptomatičnem prolapsu organov se po navadi ne 
poslužujemo operativnih posegov, saj se stanje lahko izboljša že ob spremembi 
življenjskega sloga (prenehanje kajenja, izogibanje nošenja in dvigovanja težkih 
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predmetov, zmanjšanje telesne mase itd.) (Kuncharapu idr., 2010). Včasih se uporabljajo 
tudi mehanski pripomočki, imenujemo jih pesarji, ki pomagajo pri vrnitvi organov v 
njihov prvotni položaj ali samo za začasno podporo le teh. 
 
Zdravniki ponavadi priporočajo vaje za mišice medeničnega dna/ Keglove vaje. Ni 
dokazano, da vaje pomagajo pri rešitvi prolapsa organov, vendar dokazano izboljšajo 
simptome stresne, urgentne in mešane urinske inkontinence (Kuncharapu idr., 2010). 
 
Vaje za krepitev medeničnega dna lahko pomagajo pri izboljšanju podpore za organe 
medenične votline in pa z možnostjo zavedne aktivacije omenjenih mišic, nudijo upor 
proti povečanemu intraabdominalnemu pritisku, s čimer lahko zaščitimo medenično dno 
med kihanjem, smejanjem itd (Richter, 2015). Kako omenjene vaje vplivajo na prolaps 
organov medeničnega dna, sicer še ni podrobno raziskano, vendar dosedanji rezultati, ki 
jih je iz raziskav izločil Richter s sodelavci (2015), podpirajo mnenje, da imajo pozitiven 
vpliv na funkcijo mišic medeničnega dna, stopnjo prolapsa in kvaliteto življenja. 
 
 
1.2.4.2.3. URINSKA INKONTINENCA 
 
Ženske z urinsko inkontinenco se spopadajo z velikim socialnim bremenom in težavami s 
samopodobo, zato se nemalokrat umaknejo iz družbe. 
 
Prvi simptomi inkontinence se velikokrat pojavljajo že med nosečnostjo, ter večinoma 
vztrajajo tudi po porodu. Z njo se spopada kar 3-73 % mater (Thein-Nissenbaum, 2016) 
in pri večini žensk se to razreši v prvem letu po porodu, medtem ko pri drugih simptomi 
vztrajajo tudi permanentno (dve leti po porodu še vedno 19,9 %). Ena izmed raziskav 
poroča, da je prisotnost inkontinence po 3 mesecih dober napovednik za dolgoročno 
stanje, saj se kar 76,4 % žensk, ki so o inkontinenci poročale v tem obdobju, z njo spopada 
tudi po 12-ih letih (Thein-Nissenbaum, 2016). Ženske, ki se že med nosečnostjo spopadajo 






Poznamo več vrst inkontinence: 
 stresna inkontinenca (ob kašljanju, smejanju ali večjem fizičnem naporu), 
 urgentna inkontinenca (urgentnost občutka po potrebi izločanja vode), 
 mešana inkontinenca (Thein-Nissenbaum, 2016). 
 
Pojavi se zaradi šibkega medeničnega dna in nevropatije pudendalnega živca, kar se 
rezultira pri nezmožnosti sečnice zaustavljanja toka urina (Thein-Nissenbaum, 2016). 
Druga možnost za pojav inkontinence je nivo estrogena, ki vpliva na vezivna tkiva, katerih 
naloga je zapreti sečnico. 
 
Rezultati raziskav se sicer ne prekrivajo natančno, vendar se večina raziskovalcev strinja, 
da razlike pri pojavu inkontinence po vaginalnem porodu ali carskem rezu niso velike, 
vendar naj bi vaginalni porod vseeno predstavljal večje tveganje. 
 
 
1.2.4.2.4. VPLIV VADBE NA URINSKO INKONTINENCO 
 
Krepitev MMD dokazano pozitivno vpliva na kratkoročno izboljšanje, vendar ni dokazov 
za dolgoročni vpliv (pri ženskah, ki pred nosečnostjo niso imele težav z inkontinenco). 
Razlika je vidna 3 mesece po porodu (tudi 12), vendar brez statistično značilnih razlik. 








Slika 6. Primerjava mišic medeničnega dna pred in po izvajanju Keglovih vaj (Rapoza, 
2017). 
Slika 6 prikazuje vpliv Keglovih vaj na medenično dno, natančneje, kako s krepitvijo mišic 
preprečimo ali izboljšamo inkontinenco. 
 
 
1.2.4.2.5. FEKALNA INKONTINENCA IN ZAPRTJE 
 
Fekalna inkontinenca je redkejša, vendar ne zanemarljiva - z njo se spopada 11,5 % žensk 
po porodu (Thein-Nissenbaum, 2016).  
 
Zaprtje je lahko posledica prolapsa organov, še posebej, če gre za hujšo obliko. Ena izmed 
raziskav navaja pacientko, ki se je 5 oz. 6 let po porodu spopadala s prolapsom organov, 
mešano inkontinenco in zaprtjem zaradi oslabljenega analnega sfinktra (izločanje enkrat 
na teden). Po predpisani vadbi, se je stanje izboljšalo glede vseh komponent, za dani 












Možne kombinacije zdravljenja za urinske in fekalne disfunkcije (Carriere, 2006)  
 
 
V Tabeli 4 je razvidno, da sta funkcionalna vadba in dihanje priporočena kot del procesa 
zdravljenja urinske in fekalne inkontinence vseh vrst. 
 
Pomembno je, da se ženske, ki se spopadajo s fekalno inkontinenco, med vadbo dovolj 
hidrirajo in jedo dovolj vlaknin. 
 
 
1.2.4.3. KRČNE ŽILE 
 
Krčne žile se lahko pojavijo v nosečnosti, povzročijo bolečine in krče v nogah, pekoč 
občutek ali občutek teže. Številne hormonske spremembe v nosečnosti, pritisk otroka na 
vene in večja obremenjenost ledvic in srca vplivajo na stene krvnih žil tako, da se zmanjša 
tonus, kri zastaja in povzroča težave s krvnim obtokom in oteklinami (Bitenc idr., 2012).  
 
Zdravniki priporočajo, da nosečnice ostanejo redno telesno aktivne, saj bodo s tem 
spodbudile močnejše pritiskanje krvi iz krčnih žil (posledica vzpodbuditve mišice črpalke 







1.2.4.4. BOLEČINE V KRIŽU 
 
Bolečina v križu je ena izmed pogostejših simptomov, s katerim se srečuje kar 80 % 
populacije (Smith idr., 2014) skozi celo življenje (nespecifična bolečina), mi pa se bomo 
bolj osredotočili na populacijo žensk po porodu, med katerimi je to ena izmed 
najpogostejših težav. 
 
Slika 7. Mišice jedra (Breathe Your Way to a Strong Core: Part 1, 2016). 
Slika 7 prikazuje anatomijo mišic trebušne votline. 
 
Na to bolečino v križu ne vplivajo le fizične spremembe, kot so zmanjšanje moči mišic, 
zmehčana vezivna tkiva itd., temveč tudi ravnanje po porodu - nošenje otroka, napačna 
drža pri ravnanju z otrokom (kopanje, hranjenje), napačno dvigovanje ipd. Fraser in 
sodelavci (2009) opozarjajo, da je pri tem pogostem problemu pomembno, da ženske 
ostanejo/postanejo aktivne, saj velika mera ležanja in počitka situacijo še poslabša. 
Izboljšanje bolečin z vadbo kot orodjem, izhaja iz mehanizma jačanja mišic, ki začnejo 
lažje prenašati obremenitve. 
 
 
VPLIV VADBE NA BOLEČINE V KRIŽU 
 
Kar 37 % žensk še po treh mesecih po porodu poroča o bolečinah v križu in Thein-
Nissenbaum (2016) kot rešitev predstavlja ugotovitve, da so dinamične stabilizacijske 
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vaje (za transversus abdominis, medenično dno in multifidi) veliko bolj učinkovite kot 
nespecifične vaje. Ob tem je nujno potrebna pravilna izvedba vaj, saj lahko napačne 
obremenitve še poslabšajo bolečine (Mottola, 2002). 
 
S krepitvijo mišic okoli ledvenega dela (mišice jedra) vzpostavimo pravilen naklon 
medenice in preprečimo bolečine v križu ter popravimo telesno držo (Ščepanović in Žgur, 
2010).  
 
Pregled 29 raziskav je pokazal, da so vaje za jedro razlog za izredno izboljšanje stanja in 
bolečin, v primerjavi z drugimi alternativnimi možnostmi zdravljenja, razen s splošno 
vadbo, kjer razlik ni bilo (Smith idr., 2014). Pri vajah za stabilizacijo jedra je bil vpliv 
srednje- ali kratkoročen. Kratkoročno je bil to bolj uspešen način vplivanja na bolečine 
kot splošna vadba, medtem ko dolgoročno ni bilo razlik. 
 
 
1.2.4.5. BOLEČINE V ABDOMINALNEM PREDELU  
 
Število carskih rezov se vsako leto povečuje in že do leta 2005 je kar 30,2 % žensk v ZDA 
rodilo s pomočjo tega posega (Coffman idr., 2016). 
 
Direktno pod kožo je plast maščobe, ki prekriva dvodelno fascijo, znotraj katere leži rectus 
abdominis. Fascija, ki teče po sredini te mišice, je imenovana linea alba. To je mesto, kjer 
poteka rez za omogočen dostop do maternice in kjer kasneje potekajo šivi. Prvi teden po 
posegu je najbolj kritičen in potreben je ekstenziven počitek, medtem ko se lahko telesnih 





Slika 8. Anatomija abodminalne stene  
(Surgical Pitfalls: Prevention and Management, 2014). 
Slika 8 prikazuje anatomijo anteriorne abdominalne stene in mesto prereza pri carskem 
rezu. 
 
Kljub temu, da je fizična aktivnost omogočena že po šestih tednih, to ne pomeni, da je 
bolečina minila, vendar ta ne ovira ženske pri lažjih dejavnostih. Bolečina je ponavadi 
prisotna bolj pri drgnjenju ali direktnem pritisku, vendar je vseeno potrebna previdnost 
in nenehno preverjanje pri vadbi, da pritisk na zašito fascijo ni prevelik. Priporočajo 





Že dolgo časa med novopečenimi mamicami kroži skrb, da gibalna dejavnost negativno 
vpliva na količino laktacije in samo kakovost materinega mleka. Ta mit je v zdravstvenih 
krogih že skoraj pozabljen, saj se več in več raziskav posveča različnim zunanjim vplivom 
na laktacijo, vendar informacije še niso povsem zakoreninjene v javnosti. 
 
 
VPLIV VADBE NA DOJENJE 
 
Krepitev prsnih mišic omogoča, da ženske lažje nosijo povečano težo prsi (Švarc Urbančič 
in Videmšek, 1997). 
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KOLIČINA IN KVALITETA MLEKA  
 
Povečini se skrb pojavlja predvsem zaradi možnosti zmanjšanja laktacije, kar bi 
posledično vplivalo tudi na rast in razvoj otroka. Ta trditev je bila ovržena že leta 1994 v 
raziskavi Dewey Kathryin in sodelavcev, ki so raziskovali vpliv aerobne vadbe na doječe 
matere 6-8 tednov po porodu. Te so delovale na 60 -70 % max SU, 45 min na dan, 5 dni na 
teden, skupno 12 tednov. Rezultati raziskave so pokazali, da aktivnost nizke in srednje 
intenzivnosti nima znatnega vpliva na količino mleka, proizvodnjo energije ali otrokovo 




Slika 9. Povišanje volumna mleka in energijskega output-a z rastjo otroka (Dewey idr., 
1994). 
Slika 9 prikazuje, da volumen mleka ni zmanjšanj pri skupini, ki je izvajala vadbo, 
energijski output pa je le malo višji. 
 
Tudi priporočila Olimpijskega komiteja ekspertov poročajo o rezultatih, da zmerna vadba 
nima negativnega vpliva na laktacijo, dokler sta število zaužitih kalorij in hidracija 
prilagojena nivoju gibalne dejavnosti (Bo, 2017). Namesto tega ugotovitve dokazujejo, da 
60-minutna aerobna vadba (65-75 % maxSU) celo malce poveča proizvodnjo mleka in 
njegovo kvaliteto. Tudi v primeru zmerne izgube poporodne teže, naj to ne bi vplivalo na 






PRISOTNOST MLEČNE KISLINE 
 
Kot že omenjeno, zmerna količina vadbe nima negativnega vpliva na količino ali kvaliteto 
mleka, vendar več raziskav poroča o večji koncentraciji mlečne kisline prisotne v mleku 
po visoko intenzivni vadbi (submaksimalni napor nad anaerobnim pragom) (Bo idr., 
2017). Ta ne zmanjša same kvalitete mleka, ampak lahko v zelo povišani količini povzroči 
rahlo kiselkast okus (nad določenim pragom acidoze), vseeno pa naj ne bi vplivala na 
otrokovo sprejemanje le tega (Larson-Meyer, 2002). V večini primerov se ženske v 
poporodnem obdobju odločajo za prilagojeno vadbo nizke ali srednje intenzivnosti (razen 
v primeru, da gre za elitne športnice) z namenom izgube telesne mase ali le 




VPLIV NA CITOKINE 
 
Različni citokini in drugi aktivni imunski faktorji v mleku so pomembni za zaščito otroka 
pred infekcijami. Obstaja možnost, da igrajo pomembno vlogo tudi v razvoju njihovega 
imunskega sistema (Groer, 2009). Po njihovih besedah naj bi bili dojeni otroci bolj 
zaščiteni pred kroničnimi infekcijami in avtoimunskimi boleznimi. Mleko se samo po sebi 
obravnava kot protivnetno, vendar vsebuje tudi citokine, ki spodbujajo vnetja – ta 
spodbuja prirojeni odziv imunskega sistema otroka proti infekcijam. Med drugim vsebuje 
tudi imunoglobulin A, protitelesce, ki igra veliko vlogo v imunskem sistemu, saj oteži vdor 
tujih molekul v sluznice (Immunoglobulin A). Raziskava zgoraj omenjene avtorice je fokus 
usmerila na zmerno do živahno vadbo 4-6 tednov po porodu in zaključila, da se nivo 
citokinov, ki spodbujajo vnetje, sicer poviša, vendar nivo imunoglobulina A ostaja enak. 
Študije, ki bi zaključile, kaj to pomeni za kvaliteto mleka, morajo biti še opravljene. 
 
 
VPLIV NA OSTEOPOROZO 
V obdobju nosečnosti količine kalcija ne zadovoljujejo skupnih potreb mame in otroka in 
posledično prihaja do resorpcije (raztapljanja) kosti – v tem procesu osteoklasti 
razgrajujejo tkivo, razpustijo minerale in s tem v krvni obtok sprostijo večje količine 
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kalcija (Učinkovine za zdravljenje osteoporoze, 2011/2012). Ta proces se lahko poslabša 
v kombinaciji z dojenjem, saj se mineralna gostota kosti še dodatno zmanjša. Po poročilih 
Bo (2017) to sicer ne povzroča osteoporoze ali fraktur, saj se materin skelet po odstavitvi 
vrne v prednosečniško stanje, vendar se pretiran napor šteje kot tvegani faktor za pojav 






Kam (2012) in Bo s sodelavci (2017) priporočajo dojenje pred samo športno aktivnostjo, 
saj naj bi s tem zmanjšale občutek neprijetnosti med vadbo, prav tako pa s tem izločijo 
stresni faktor ob skrbi za otrokovo lakoto. Prilagojen nedrček za podporo in ne samo 
kompresijo prsi naj bi olajšal bolečine ob gibanju.  
 
Glede na športno aktivnost naj se prilagodi zaužitje kalorij in količino zaužitih tekočin. 


















1.3. CILJI IN HIPOTEZE 
 
V diplomski nalogi smo si zadali cilj ugotoviti, kakšno je mnenje žensk o vplivu športne 
vadbe na psihološke in telesne vidike poporodnega obdobja, natančneje: 
 
C1: Ugotoviti, ali po njihovem mnenju športna vadba po porodu vpliva na spremembo 
telesne mase in ali so vidne spremembe oblike telesa (izguba maščobe ipd.). 
C2: Ugotoviti, ali po njihovem mnenju športna vadba po porodu vpliva na njihovo 
telesno pripravljenost – moč, vzdržljivost in gibljivost. 
C3: Ugotoviti, ali po njihovem mnenju športna vadba po porodu negativno vpliva na 
laktacijo.  
 
C4: Ugotoviti, ali po njihovem mnenju športna vadba po porodu pripomore k 
hitrejšemu reševanju težav, kot so diastaza, inkontinenca, krčne žile, zaprtje itd. 
C5: Ugotoviti, ali po njihovem mnenju športna vadba po porodu pozitivno vpliva na 
njihovo psihično počutje. 
C6: Ugotoviti, ali po njihovem mnenju športna vadba po porodu pozitivno vpliva na 
zmanjšanje utrujenosti in občutka izčrpanosti. 
 
Glede na cilje smo postavili naslednje hipoteze: 
H1: Izguba telesne mase je bolj izrazita pri ženskah, ki so rodile pred tridesetim letom 
starosti. 
H2: Zmerna vadba po porodu nima negativnega vpliva na laktacijo. 















V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 165 žensk, ki so rodile vsaj enega otroka in so se 
po porodu ukvarjale s športom.  
 
Starost žensk je med 21 in 40 let, ki so matere 1 (48 %), 2 (40 %), 3 (10 %) ali 4 (2 %) 
otrok. 71 %  anketirank je otroka rodilo z naravnim porodom, 23 % s pomočjo carskega 
reza, 9 % pa je prestalo obe vrsti poroda. 
 
Vse anketiranke so bile pred in med nosečnostjo telesno aktivne (vsaj 30min hitre hoje na 
dan) vsaj 1-2x na teden, razen 28 žensk, ki na vprašanja niso odgovorile. Po vsaj enem 
izmed porodov so se lotile vadbe. 83 % anketirank je izbralo vadbo, ki je primerna za 
izvajanje po porodu (spletni program FITmami/FITbejba in vodene vadbe), preostanek 
pa se je zanašal na informacije pridobljene preko interneta ali pa so izvajale vaje, ki niso 
specifično namenjene za obdobje po porodu. 
 
4 % anketirank so začele z vadbo prej kot po 6 tednih po porodu, 33 % 2-3 mesece po 
porodu, 20 % 4-5 mesecev po porodu, 16 % 6 mesecev po porodu, 16 % 7-12 mesecev po 
porodu in 11 % več kot eno leto po porodu. V času ankete je 78 % žensk pri vadbi 
sodelovalo 1-6 mesecev, 9 % 7-12 mesecev in 12 % že več kot eno leto. Le 64 % vseh 
anketirank se še vedno ukvarja z vadbo. 
 
Več kot polovica žensk (54 %) je izvajala vadbo 1- do 2x na teden, 39 % 3- do 4x na teden, 
4 % 5- do 6x na teden in le 2 % vsak dan. Vadba je trajala manj kot 30 minut za 44 % žensk, 
med 30 minut in 1 uro za 54 % žensk, preostanek pa je vadbo izvajal več kot 1 uro. Vrste 
vadbe so bile različne, vendar so bile povečini prisotne vse oblike: vaje za moč, 








Za namen izvedbe raziskave smo sestavili vprašalnik, ki smo ga priredili za potrebe 
raziskave s pomočjo doktorske disertacije »Vpliv športne dejavnosti, prehranjevalnih 
navad in razvad na počutje nosečnice in izid nosečnosti« (Podlesnik Fetih, 2009). 





Spletni vprašalnik smo objavili 21. avgusta 2018 in je bil dostopen do 16. oktobra 2018. 
Vprašalnik je bil objavljen na platformi Facebook v skupini, ki je osredotočena na vadbo 
med nosečnostjo in po porodu – FITmami. Vprašanik je anketirankam zagotovil 
anonimnost.  
 
Podatke smo statistično obdelovali v programu IBM SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
ZDA) in slogovno urejali v programu Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Seattle, 
Washington, ZDA). Številske podatke smo predstavili s povprečji in standardnimi odkloni, 
številske ordinalne podatke smo dodatno predstavili z mediano, interkvatilnim razmikom 
(prvi in tretji kvartil), medtem, ko smo opisne podatke predstavili v frekvencah in 
frekvenčnih deležih. Primerjavo med dvema opisnima vprašanjema smo testirali z 
dvosmernim hi kvadrat testom, kjer smo predhodno upoštevali predpostavko o velikosti 
pričakovanih frekvenc (Ei>5). V primeru kršitve slednje predpostavke smo uporabili 
Fisherjev eksaktni test. Primerjavo med dvema ali več odgovori izbrane opisne 
spremenljivke v stopnjah trditev izbrane številske in ordinalne spremenljivke, smo 
uporabili Mann-Whitneyev test ali Kruskall-Wallisov test. Vsa testiranje smo izvedli pri 













3  REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
3.1. TELESNA MASA 
 
Tabela 5 
Vpliv vadbe na spremembe v telesni masi 
 1 2 3 4 5 Skupno M SD 
Izguba telesne mase 
f 25 41 48 18 6 138 
2,56 1,07 f 
(%) 
18,1 29,7 34,8 13,0 4,3 100,0 
Izguba maščobe 
f 11 39 65 11 9 135 
2,76 0,96 f 
(%) 
8,1 28,9 48,1 8,1 6,7 100,0 
Pridobitev  
mišične mase 
f 8 26 54 31 12 131 
3,10 1,02 f 
(%) 
6,1 19,8 41,2 23,7 9,2 100,0 
Postava se ponovno 
oblikuje 
 po mojem okusu 
f 6 29 36 37 20 128 
3,28 1,12 f 
(%) 
4,7 22,7 28,1 28,9 15,6 100,0 
Legenda. M-povprečje; SD-standardni odklon 
Lestvica. 1 – ni spremembe, 5 – največja sprememba 
 
V Tabeli 5 so prikazane spremembe v telesni masi kot posledica ukvarjanja s telesno 
aktivnostjo. Glede na povprečne vrednosti posameznih trditev kot tudi deleže odgovorov 
smo sklepali, da je večina mater zaznala majhne oz. srednje spremembe zaradi rednega 
ukvarjanja s telesno dejavnostjo. Zaradi tega smo odgovore primerjali s pogostostjo vadbe 
po porodu (Tabela 6). 
 
Tabela 6 
Primerjava med pogostostjo vadbe po porodu v zmanjšanju poporodne telesne mase 
  
N M Me SD Q1 Q3 χ² p 
1-2x na teden 75 2,48 2 1,08 2 3 
7,326 0,026 3-4x na teden 54 2,52 3 1,04 2 3 
> 5x na teden 9 3,44 3 0,73 3 4 
Legenda. M-povprečje; Me-mediana; SD-standardni odklon; Q-kvartil;  
χ²-hi kvadrat; p-statistična značilnost 
Lestvica. 1 – ni spremembe, 5 – največja sprememba 
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V Tabeli 6 je prikazana primerjava med pogostostjo vadbe po porodu v zmanjšanju 
telesne mase. Rezultati kažejo, da med pogostostmi vadbe prihaja do značilnih razlik v 
trditvi, ki se navezuje na izgubo telesne mase po porodu (p=0,026). Z večjo povprečno 




3.1.1. TESTIRANJE HIPOTEZE H1 
 
Pred začetkom raziskave smo postavili hipotezo, da je izguba telesne mase bolj izrazita 
pri ženskah, ki so rodile pred tridesetim letom starosti.  
 
Tabela 7 
Vpliv vadbe na spremembo telesne mase glede na starostne skupine 
  




21-30 let 2,67 3 1,12 2 4 
1,909 0,387 31-40 let 2,46 2 1,03 2 3 
41-50 let 2,80 3 1,10 2 4 
Legenda. M-povprečje, Me-mediana; SD-standardni odklon; Q-kvartil; χ²-hi kvadrat;  
p-statistična značilnost 
Lestvica. 1 – ni spremembe, 5 – največja sprememba 
 
 
V Tabeli 7 je prikazana primerjava med starostnimi skupinami pri izgubi telesne mase. 
Rezultati kažejo, da med starostnimi skupinami ne prihaja do razlik v oceni izgube 









3.2. TELESNA PRIPRAVLJENOST 
 
 
Slika 10. Vrste vaj, vključenih v vadbo po porodu. 
 
Na Sliki 10 je prikazano, da se večina žensk ukvarja z mešanico različnih vadb, na primer 
kombinacija vadbe za moč, vzdržljivost in gibljivost. Največ žensk v svojo vadbo vključuje 
vaje za gibljivost (69,75 %) in ravnotežje (66,67 %). Predvidevamo, da je to posledica 
dejstva, da so te vaje označene za najmanj rizične in so v veliki meri vključene v jogo ter 
pilates, h katerim se veliko žensk zateka po porodu. 
 
Tabela 8 
Vpliv vadbe na telesno pripravljenost 
 N M SD Q1 Q2 Q3 
Moč 116 3,81 1,01 3 4 5 
Vzdržljivost 113 3,80 0,99 3 4 5 
Gibljivost 111 3,73 0,98 3 4 5 
Koordinacija 111 3,64 0,95 3 4 4 
Ravnotežje 111 3,61 0,95 3 4 4 
Utrujenost po 
vadbi 
111 3,57 1,07 3 4 4 
Legenda. M-povprečje; SD-standardni odklon; Q-kvartil 



































V tabeli 8 je razvidno, da je ob vseh oblikah izvajanja vaj prišlo do precejšnjega izboljšanja 
na vseh področjih telesne pripravljenosti; moči, vzdržljivosti, gibljivosti, koordinaciji in 
ravnotežju. Prav tako se je zmanjšala utrujenost po vadbi. Zanimivo je opaziti, da ne glede 
na pogostost izbrane vadbe (Slika 10), do največjih sprememb ni prišlo pri največkrat 
izbranih vrstah vadbe. 
 
 
3.3. VPLIV NA LAKTACIJO 
 
Raziskava je pokazala, da je obdobju opravljanja vadbe dojilo 76,5 % žensk. Od teh je 
bilo le 22,8 % zaskrbljenih o vplivu vadbe na laktacijo. 
 
 
3.3.1. TESTIRANJE HIPOTEZE H2 
 
Pred začetkom raziskave smo postavili hipotezo, da zmerna vadba po porodu nima 
negativnega vpliva na laktacijo. 
 
 
Slika 11. Opažene spremembe v laktaciji po vadbi po porodu. 
 
Na Sliki 11 je razvidno, da pri večini žensk ni bilo vidnih razlik pri laktaciji v obdobju 










Primerjava pogostosti vadbe po porodu s spremembami v laktaciji 
  






























f 29 0 5 34 
f 
(%) 




f 5 1 0 6 
f 
(%) 
6,3 % 100,0 % 0,0 % 6,9 % 
vsak 
dan 
f 2 0 0 2 
f 
(%) 
2,5 % 0,0 % 0,0 % 2,3 % 
Skupno 
f 79 1 7 87 
f 
(%) 
100,0 % 100,0 % 100,0  % 100,0% 
Legenda. Fisher test-testna statistika eksaktnega testa; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 9 je prikazana primerjava pogostosti vadbe po porodu s spremembami v laktaciji. 
Rezultati kažejo, da med različnimi pogostostmi vadbe po porodu ne prihaja do značilnih 
razlik v laktaciji (p=0,091).  
 
Majhno število je spremembe opazilo, a to bi lahko bila tudi posledica drugih dejavnikov, 
ki v raziskavi niso bili omenjeni (ali sta število zaužitih kalorij in hidracija prilagojena 
intenzivnosti ter pogostosti vadbe itd.).  Za bolj zanesljive rezultate pri ugotavljanju, 
kakšen je vpliv vadbe na laktacijo bi bilo najverjetneje bolje, če bi v vprašalnik vključili 








3.4. VPLIV NA TEŽAVE 
 
 
Slika 12. Težave, ki so pestile ženske pred začetkom opravljanja vadbe. 
 
Slika 12 prikazuje, da se je po porodu in pred začetkom opravljanja vadbe 86,11 % žensk 
spopadalo vsaj z eno od zgoraj omenjenih težav (bolečine v križu, diastaza, nezmožnost 
zadrževanja urina ali blata, bolečine v abdominalnem predelu, zaprtje, krčne žile). Kot 
pričakovano je imelo največ žensk težave z bolečinami v križu (69,83 %) in z diastazo 
(49,14 %). 
 
Rezultati iz naše raziskave se ne ujemajo s tistimi iz raziskave Thein-Nissenbaum-a 
(2016), saj so njihove ugotovitve pokazale, da se z bolečinami v križu po treh mesecih po 
porodu spopada 37 % žensk. Razlike v rezultatih so verjetno posledica določenega 
časovnega okvira meritve v njihovi raziskavi, medtem, ko okvir pri nas ni bil točno 
določen. Prav tako je možno, da se je velik odstotek žensk, ki so sodelovale v naši raziskavi, 
za vadbo odločil prav zaradi bolečin. Za namen odkritja, kakšen je resničen odstotek 
žensk, ki ima to težavo, bi bilo najverjetneje bolje v raziskavo vključiti vse ženske in ne le 
















Želeli smo preveriti, ali po mnenju žensk pogostost vadbe igra vlogo pri večjem 
zmanjšanju težav po porodu, zato smo vstavili še dodaten test. 
 
Tabela 10 
Vpliv pogostosti vadbe po nosečnosti na zmanjšanje težav z zaprtjem, krčnih žil, bolečin v 
križu in bolečin v abdominalnem predelu 
  N M Me SD Q1 Q3 χ² p 
Zaprtje 
1-2x na teden 46 3,07 3 1,67 1,0 5,0 
5,646 0,059 3-4x na teden 34 3,88 5 1,51 3,0 5,0 
Več kot 5x na teden 8 3,88 5 1,81 1,8 5,0 
Krčne žile 
1-2x na teden 44 2,77 3 1,70 1,0 5,0 
5,79 0,055 3-4x na teden 32 3,69 5 1,75 1,3 5,0 
Več kot 5x na teden 8 3,63 5 1,92 1,3 5,0 
Bolečine v 
križu 
1-2x na teden 50 3,80 4 1,36 3,0 5,0 
0,267 0,875 3-4x na teden 39 3,85 4 1,11 3,0 5,0 




1-2x na teden 45 3,33 3 1,65 1,0 5,0 
1,066 0,587 3-4x na teden 32 3,53 4 1,54 2,3 5,0 
Več kot 5x na teden 8 3,88 5 1,81 1,8 5,0 
Legenda. M-povprečje, Me-mediana; SD-standardni odklon; Q-kvartil; χ²-hi kvadrat; p-statistična 
značilnost 
 
V Tabeli 10 je prikazan vpliv pogostosti vadbe po nosečnosti na zmanjšanje težav z 
zaprtjem, krčnih žil, bolečin v križu in bolečin v abdominalnem predelu. Rezultati kažejo 
tendenčno razliko med pogostostjo vadbe v izboljšanju zaprtja (p=0,059) in krčnih žil 
(p=0,055), medtem ko podobnih razlik nismo ugotovili v bolečinah v križu (p=0,875) in v 
abdominalnem predelu (p=0,587). Pri tendenčnih razlikah v izboljšanju zaprtja in stanja 
glede krčnih žil smo ugotovili večjo stopnjo trditev pri tistih, ki so bili pogosteje telesno 








3.4.1. TESTIRANJE HIPOTEZE H3 
 
Pred začetkom raziskave smo postavili hipotezo, da vadba po porodu pozitivno vpliva na 
izboljšanje diastaze ter inkontinence. 
 
Tabela 11 
Vpliv vadbe po porodu na težave, povzročene med nosečnostjo ali s porodom 
 N M SD Q1 Q2 Q3 
Diastaza 90 3,44 1,29 3 4 4 
Nezmožnost zadrževanja 
urina 84 3,35 1,50 2 4 5 
Nezmožnost zadrževanja 
blata 74 3,38 1,74 1 4 5 
Zaprtje 79 3,47 1,64 1 4 5 
Krčne žile 75 3,23 1,76 1 3 5 
Bolečine v križu 88 3,88 1,19 3 4 5 
Bolečine v abdominalnem 
predelu 76 3,51 1,57 2 4 5 
Legenda. M-povprečje; SD-standardni odklon; Q-kvartil 
Lestvica. 1-ni se izboljšalo, 5-težava je odpravljena 
 
 
Iz Tabele 11 je razvidno, da je prišlo do precejšnjega izboljšanja vseh težav, med drugim 
tudi diastaze ter inkontinence, s čimer smo potrdili H3. Zanimivo je opažanje, da je pri 
vseh težavah, razen diastazi, vsaj 25 % žensk uspelo težavo odpraviti s pomočjo vadbe. 
Do najboljšega izboljšanja je prišlo pri bolečinah v križu, kar je bilo tudi pričakovano. 25% 
žensk je navedlo, da vključitev vadbe v njihov vsakdan ni imelo vpliva na izboljšanje 
fekalne inkontinence, zaprtje, ter krčne žile. 
 
Za bolj razvidne podatke smo dodali še primerjavo o vplivu pogostosti vadb na zmanjšanje 










Vpliv pogostosti vadbe po nosečnosti na zmanjšanje težav z diastazo in urinsko ter fekalno 
inkontinenco 
  N M Me SD Q1 Q3 χ² p 
Diastaza 
1-2x na teden 48 3,27 4 1,44 2,0 4,0 
0,698 0,705 3-4x na teden 43 3,58 4 1,22 3,0 4,0 




1-2x na teden 48 3,13 3 1,57 1,0 5,0 
2,07 0,355 3-4x na teden 36 3,39 4 1,52 2,0 5,0 




1-2x na teden 43 3,00 3 1,77 1,0 5,0 
3,131 0,209 3-4x na teden 32 3,69 5 1,69 1,5 5,0 
Več kot 5x na teden 8 3,75 5 1,83 1,5 5,0 
Legenda. M-povprečje; Me-mediana; SD-standardni odklon; Q-kvartil; χ²-hi kvadrat;  
p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 12 je prikazan vpliv pogostosti vadbe po nosečnosti na zmanjšanje težav 
povezanih z zadrževanjem urina in blata. Rezultati kažejo, da med različnimi pogostostmi 
vadbe po nosečnosti ne prihaja do značilnih razlik v stopnji trditev, ki izražajo izboljšanje 
diastaze, zadrževanje urina in blata, vendar lahko iz tabele razberemo, da imajo ženske z 
višjo pogostostjo vadbe na teden tudi višja povprečja pri izboljšanju težav. Razlike so 















3.5. PSIHIČNO POČUTJE IN UTRUJENOST  
 
Tabela 13 
Odraz vadbe na vsakodnevnem počutju 
  
N M SD Q1 Q2 Q3 
Veselje 110 4,11 0,87 3 4 5 
Žalost 109 3,41 1,31 3 4 4 
Jokavost 107 3,52 1,23 3 4 5 
Jeza 109 3,42 1,20 3 3 4 
Anksioznost 107 3,48 1,13 3 3 4 
Brezvoljnost 109 3,85 1,13 3 4 5 
Nervoza 108 3,52 1,12 3 3 4 
Nespečnost 106 3,35 1,32 2 3 5 
Nivo energije 107 4,17 0,93 4 4 5 
Utrujenost 107 3,61 1,14 3 4 5 
Samozavest 109 3,98 0,96 3 4 5 
Ženstvenost 108 4,00 0,95 3 4 5 
Privlačnost 106 3,90 0,99 3 4 5 
Ponos 107 4,10 0,89 3 4 5 
Samokritičnost 105 3,60 1,05 3 4 4 
Zaskrbljenost 105 3,31 1,17 3 3 4 
Sproščenost 104 3,91 0,94 3 4 5 
Razdražljivost 106 3,59 1,11 3 4 5 
Občutljivost 106 3,47 1,12 3 3 4 
Ranljivost 105 3,37 1,20 3 3 4 
Prezaposlenost 107 3,14 1,25 2 3 4 
Legenda. M-povprečje; SD-standardni odklon; Q-kvartil 
Lestvica. 1 – ni se izboljšalo, 5 – zelo se je izboljšalo 
 
V Tabeli 13 vidimo, da je vsaj pri polovici žensk je prišlo do znatnega izboljšanja 
vsesplošnega počutja (glede na drugi kvartil). Do največjega izboljšanja je prišlo pri nivoju 
energije, do najmanjšega pa pri občutku prezaposlenosti. 
 
Zanimivo je odkritje, da je pri večini negativnih občutjih (žalost, jeza, anksioznost, 
nervoza, samokritičnost, zaskrbljenost, občutljivost in ranljivost) prišlo do manjšega 
izboljšanja, kot pri pozitivnih občutjih (npr. veselje, samozavest, ženstvenost itd.). Ob tem 
lahko sklepamo, da so negativna občutja ponavadi težje spremenljiva oz. proces lahko 





Slika 13. Izboljšanje počutja v obdobju opravljanja vadbe. 
Slika 13 prikazuje kolikšen delež žensk se strinja ali ne strinja s trditvijo 'Odkar sem 
začela z vadbo, se veliko bolje počutim. 
 
Tabela 14 
Vpliv vadbe na utrujenost po vadbi 
 N M SD Q1 Q2 Q3 
Utrujenost po 
vadbi 
111 3,57 1,07 3 4 4 
Legenda. M-povprečje; SD-standardni odklon; Q-kvartil 
 Lestvica. 1 – ni se izboljšalo, 5 – zelo se je izboljšalo 
  
Iz Slike 13 je razvidno, da kar 90,85 % žensk poroča o izboljšanjem počutju, odkar so 
začele z vadbo po porodu  mnenja, da se je ta znatno zmanjšala (4 na lestvici 1-5). 

















4  SKLEP 
 
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšno je mnenje žensk o vplivu športne vadbe po 
porodu na psihološke (psihično počutje, zmanjšanje utrujenosti ter občutka izčrpanosti) 
in telesne vidike (spremembe telesne mase ter oblike telesa, telesna pripravljenost, 
laktacija in reševanje težav po porodu (diastaza, urinska in fekalna inkontinenca, krčne 
žile, zaprtje, bolečine v križu, bolečine v abdominalnem predelu)). V raziskavo je bilo 
vključenih 165 žensk, starih med 21 in 40 let, ki so se po enem ali več porodih začele 
ukvarjati z vadbo. Anketirali smo jih preko spletnega vprašalnika, ki smo ga sestavili in 
priredili za potrebe raziskave s pomočjo doktorske disertacije »Vpliv športne dejavnosti, 
prehranjevalnih navad in razvad na počutje nosečnice in izid nosečnosti« (Podlesnik 
Fetih, 2009). Vprašalnik smo delili preko spletne strani Facebook v skupinah, ki so 
namenjene vadbi in zdravemu življenju po porodu. Naše hipoteze so predpostavljale, da 
starost v kombinaciji z vadbo po porodu vpliva na izgubo telesne mase in da zmerna vadba 
po porodu pozitivno vpliva na izboljšanje diastaze, ter nima negativnega vpliva na 
laktacijo. 
 
Ugotovili smo, da med starostnimi skupinami ne prihaja do razlik v oceni izgube telesne 
mase, vendar so statistično značilne razlike vidne glede na pogostost izvajanja vadbe. 
Vadba po porodu ima pozitiven vpliv na vse komponente telesne pripravljenosti, 
reševanje težav in vsesplošno počutje. Ugotovili smo, da ne glede na pogostost vadbe, ta 
nima negativnega vpliva na laktacijo. 
 
Rezultati nam nudijo dober vpogled v učinkovitost vadbe v splošni populaciji, bolj 
natančno, kakšna je percepcija žensk o vplivu vadbe po porodu. Za bolj zanesljive 
rezultate o dejanskih psiholoških in telesnih spremembah zaradi vpliva vadbe po porodu 
bi bila potrebna raziskava, v kateri bi vse parametre merili sami v nadzorovanem okolju. 
Večjo pozornost bi lahko namenili vzorcu žensk in s pomočjo tega ustvarili tudi kontrolno 
skupino – s tem bi lahko raziskali, kakšen je vpliv vadbe po porodu na raziskane 
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5  PRILOGE 
 
5.1. PRILOGA 1 – Vprašalnik diplomskega dela 
 
Q1 - V katero starostno skupino spadaš?  
 
 Manj kot 20 let  
 21-30 let  
 31-40 let  
 41-50 let  
 Več kot 50 let  
 
  
Q2 - Koliko porodov si prestala?  
 
 Enega  
 Dva  
 Tri  
 Štiri  
 Pet  
 
 
Q3 - Kakšne vrste porod/ov si prestala?  
 
 Naravni porod  
 Carsi rez  
 Oboje  
 
 
Q4 - Kolikokrat tedensko si bila pred porodom telesno aktivna (npr. vsaj 30 min hitre hoje)?  
 
 1-2x na teden  
 3-4x na teden  
 5-6x na teden  






Q5 - Kolikokrat tedensko si bila med nosečnostjo telesno aktivna (npr. vsaj 30 min hitre hoje)?  
 
 1-2x na teden  
 3-4x na teden  
 5-6x na teden  





Q6 - Koliko časa po porodu si začela z vadbo?  
 
 Prej kot 6 tednov  
 2-3 mesece  
 4-5 mesecev  
 6 mesecev  
 7-12 mesecev  
 Več kot eno leto  
 
 
Q7 - Ali še vedno sodeluješ pri vadbi po porodu?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Q8 - Koliko časa že sodeluješ/si sodelovala pri vadbi po porodu?  
 
 1-2 meseca  
 3-4 mesece  
 5-6 mesecev  
 7-12 mesecev  
 Več kot eno leto  
 
 
Q9 - Kakšno vadbo po porodu izvajaš/si izvajala?  
 
 Spletni program FITmami ali FITbejba  
 Vodena vadba pri NoosheeFIT  
 Vodena vadba v drugem studiu  
 Vaje izbiram sama (preko interneta itd.)  
 Vaje, ki niso namenjene specifično za obdobje po porodu  
 Drugo:  
 
 
Q10 - Kolikokrat tedensko izvajaš/si izvajala vadbo po porodu?  
 
 1-2x na teden  
 3-4x na teden  
 5-6x na teden  
 Vsak dan  
 
Q11 - Koliko minut je trajajoča vadba, ki jo izvajaš/si jo izvajala?  
 
 Manj kot 30 min  
 Med 30 min in 1 uro  







Q12 - Kateri načini izboljšanja telesne pripravljenosti so/so bili vključeni v vadbo?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Vaje za moč (uteži itd.)  
 Vaje za vzdržljivost (povišan srčni utrip in zadihanost)  
 Vaje za gibljivost  
 Vaje za koordinacijo  
 Vaje za ravnotežje  
 
 
Q13 - Kakšne spremembe telesne mase si opazila?1-ni spremembe,..., 5-največja sprememba  
 
 1 2 3 4 5 
Izguba telesne teže      
Izguba maščobe      
Pridobitev mišične mase      
Postava se ponovno oblikuje po mojem okusu      
 
 
Q14 - Odkar sem začela z vadbo po porodu, se veliko bolje počutim.  
 
 Drži  
 Ne drži  
 Ne vem  
 
 
Q15 - Kako se je vadba odrazila na tvojem vsakdanjem počutju? Označi tisto, ki najbolj drži.Lestvica: 1-
ni se izboljšalo,..., 5-zelo se je izboljšalo  
 
 1 2 3 4 5 
Veselje      
Žalost      
Jokavost      
Jeza      
Ansioznost      
Brezvoljnost      
Nervoza      
Nespečnost      
Nivo energije      
Utrujenost      
Samozavest      
Ženstvenost      
Privlačnost      
Ponos      
Samokritičnost      
Zaskrbljenost      
Sproščenost      
Razdražljivost      
Občutljivost      
Ranljivost      





Q16 - Koliko ur dnevno porabiš za službene obveznosti?  
 
 Trenutno (še) nisem v službi  
 Do 6 ur  
 6-8 ur  
 9-10 ur  
 Več kot 10 ur  
 
 
Q17 - Kako se je vadba odrazila na tvoji telesni pripravljenosti?Lestvica: 1-ni se izboljšalo,..., 5-zelo se je 
izboljšalo  
 
 1 2 3 4 5 
Moč      
Vzdržljivost      
Gibljivost      
Koordinacija      
Ravnotežje      
Utrujenost po vadbi      
 
 
Q18 - Ali si imela pred začetkom opravljanja vadbe katero od naštetih težav?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Diastaza  
 Nezmožnost zadrževanja urina  
 Nezmožnost zadrževanja blata  
 Zaprtje  
 Krčne žile  
 Bolečine v križu  
 Bolečine v abdominalnem predelu  
 Nisem imela teh težav  
 
 
Q19 - Na kakšen način je vadba vplivala na prej omenjene težave?Lestvica: 1-ni se izboljšalo,..., 5-težava 
je odpravljena  
 
 1 2 3 4 5 
Diastaza      
Nezmožnost zadrževanja urina      
Nezmožnost zadrževanja blata      
Zaprtje      
Krčne žile      
Bolečine v križu      







Q20 - Ali si v obdobju opravljanja vadbe dojila?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Q21 - Ali te je pred začetkom opravljanja vadbe skrbelo, da bi ta vplivala na laktacijo?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Q22 - Ali si v obdobju opravljanja vadbe opazila kakšne spremembe v laktaciji?  
 
 Ne, sprememb nisem zasledila  
 Da, laktacija se je povečala  
 Da, laktacija se je zmanjšala  
 
 
